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    ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ از ﻋﻠـﻞ ﻣـﻬﻢ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ و ﺑﯿﻤ ــﺎرﯾﺰاﯾﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐـﻢ ﻏـﺬا ﯾـﺎ ﺟـﺬب 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    از ﺑﯿــﻦ ﻋﻮاﻣﻠــﯽ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـــﺮ ﺑــﻪ درﯾﺎﻓــــﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓــــﯽ 











)stibah yrateid rooP(، درﯾـــﺎﻓﺖ ﮐـــﻢ ﻣﻮادﻏﺬاﯾـــﯽ 
)ylppus doof tneiciffusnI( و ﻋﻮاﻣـﻞ روﺣـﯽ ـ ﻣﻌﻨـﻮی 
)srotcaf lanoitomE( اﺷـﺎره ﮐـﺮد)1(. ﺷـﯿﻮع ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ اﻧﺮژی در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﯾـﻦ 
دارد ﮐﻪ gnitnutS)ﮐﺎﻫﺶ ﻗـﺪ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﺳـﻦ( و gnitsaW  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺎدی را در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ
روﻧﺪ آن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﺎﯾﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد و
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدد.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lanoitces-ssorC، 006 ﮐﻮدک زﯾـﺮ 5 ﺳـﺎل ﺑـﻪ روش gnilpmas modnar egatsitluM از
ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج و از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑ ــﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. اﺑـﺰار
ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﺮازو و ﻗﺪﺳﻨﺞ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
اﯾﻤﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺳﺮﺧﮏ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. دادهﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار 9SSPS و 6 rev ipE ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ
ﻣﻨﺤﻨﯽ )SHCN(citsitatS htlaeH rof retneC lanoitaN ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، 9/31%، 3/02% و 9/4% ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دﭼﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ و ﻻﻏـﺮی ﻣﺘﻮﺳـﻂ و
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.  7/94% ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ و 3/05% از آﻧ ــﻬﺎ ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﮐـﻢ وزﻧـﯽ در دﺧـﺘﺮان ﺑﯿـﺶ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد.
ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻣﺎدر، وزن ﮐﻤﺘﺮ از 5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤـﺘﺮ از 3 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﮐـﻮدک ﻗﺒﻠـﯽ و ﻧـﻮع
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻏﯿﺮ از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺷﻐﻞ ﺧﺎﻧﻪداری ﻣﺎدر، در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺪون ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ
ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار، وزن ﮐﻢ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ )ﮐﻤ ــﺘﺮ از 5/2
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 3 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺒﻠﯽ، ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻣﺎدر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:  1 – ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ   2 – ﮐﻮدک زﯾﺮ 5 ﺳﺎل   3 – ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ   4 – ﻓﺮاواﻧﯽ  
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳ ــﺖ)ﮐـﺪ 504(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در اوﻟﯿـﻦ ﮐﻨﮕـﺮه ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی
ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ 01-7 آﺑﺎن ﺳﺎل 1831 در ﺗﻬﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻣﺮﺑﯽ و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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)ﮐﺎﻫـﺶ وزن ﺑﻪ ﻗﺪ( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺶ از 04% و 01% ﮐﻮدﮐﺎن 
زﯾﺮ 5 ﺳﺎل را در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﮐﺮده اﺳﺖ)2(.  
    اﯾـــﻦ آﻣﺎرﻫـﺎ دﻻﻟـــﺖ ﺑﺮ اﻫﻤﯿـ ـــﺖ ﻣﻮﺿـــﻮع در اﯾـــﻦ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ دارﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣــﺎل در ﮐﺸــﻮرﻫﺎی در ﺣــﺎل ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻣــﯿﺰان 
gnitnutS و gnitsaW ﻧﯿـــﺰ ﺑ ـــﺎ ﺷﯿـــﻮع ﻣﺘﻔــﺎوت دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل gnitsaW در ﺑﭽـﻪﻫﺎی زﯾـﺮ 1 ﺳ ـــﺎل از 
2/1% در ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ ﺗﺎ 4/91% در ﺳﺮﯾﻼﻧﮑﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ)3(.  
    زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﺳﻬﺎﻟﯽ و ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ )21 ﺗــﺎ 
42 ﻣﺎﻫﮕﯽ( ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﭘﯿﮏ ﺷﯿﻮع gnitsaW در ﮐﻮدﮐﺎن رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ)4(.  
    gnitnutS و gnitsaW ﻫـﺮ دو ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑـﺮوز 
ﺑﯿﻤﺎرﯾــﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧـــﯽ)7-5( و ﻣــﺮگ و ﻣ ــــﯿﺮ در ﮐﻮدﮐـــﺎن 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)8و 9(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟـﺪ و ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﮐـﻢ 
ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﻗﺒﻠﯽ 2 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴــﯿﺎر ﻣـﻬﻢ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی، ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر، 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺒﻠﯽ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ)2(.  
    ﯾﮑـﯽ از ﭘﯽآﻣﺪﻫ ـــﺎی ﻣــﻬﻢ gnitnutS، ﮐــﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی در ﻣﺪرﺳﻪ اﺳﺖ)01(.  
    در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐﻮدﮐ ــﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 2 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ اﺣﺘﻤ ــﺎل 
gnitnutS در آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 2 ﺳـﺎل 
ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 06% ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻋﻮاﻣـ ــــﻞ ﺧﻄــــﺮ ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ در ﻣﻨــﺎﻃﻖ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺸﺨــﺺ ﺷﺪن درﺻـ ـــﺪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻬﻢ 
ﺧﻄــﺮ در ﺟﻤﻌﯿﺘــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺗﻮﺻﯿـــﻪ ﻣـﯽﮔـﺮدد، زﯾـﺮا 
اﻟﮕﻮی درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ، ﻋﻘ ــﺎﯾﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﯽ در ﺟﻮاﻣـــﻊ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻧـﯿﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﺛـﺮ آن در 
رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ آن در ﮐﻮدﮐـﺎن 
زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐـﺮج ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄــﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، 
ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و ﻣـﺎدر، وﺿﻌﯿـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 




    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lanoitceS-ssorC، 006 ﮐـﻮدک زﯾــﺮ 5 
ﺳـﺎل از ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﮐـﺮج ﻣ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج در 53 ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮی ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار دارد و در 
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻣﻌـﺎدل 4681531 داﺷـﺖ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ زﻣﺴﺘﺎن 0831 ﺗﺎ ﺑﻬﺎر 1831 اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ ﺗﻤـﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾــــﺮ 5 ﺳــﺎل 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐــﺮج ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ از ﺑﯿـــﻦ آﻧﻬـــﺎ 006 ﮐــﻮدک 
ﺑــﻪ روش gnilpmaS modnaR egatS itluM اﻧﺘﺨــﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺧﻄـﺎی ﻧـﻮع اول 
5% و ﺑﺮآورد ﺗﻘﺮﯾﺒــﯽ 52% ﺑـﺮای P و ﻣـﯿﺰان دﻗـﺖ 50/0، 
003 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ tceffE ngiseD 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 2 ﺑﻪ 006 ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً2 ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ آن اﺳﺖ، 004 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮی و 002 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ.  
    ﺟﻬــــﺖ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔﯿــــﺮی ﺷﻬــــﺮی، اﺑﺘــﺪا از 9 ﻣﻨﻄﻘــﻪ 
ﺷﻬﺮداری ﺷﻬــﺮ ﮐــﺮج ﻫــﺮ ﯾــﮏ 2 ﻣﻨﻄﻘــﻪ و از ﻣﻨ ـﺎﻃﻖ 5 
و 8، ﻫﺮ ﯾـــﮏ 3 ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼﺎدﻓــــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺳﭙــــﺲ در ﻫــــﺮ ﯾـﮏ از اﯾـﻦ ﺧﻮﺷـﻪﻫﺎی ﺑـﺮﮔﺰﯾــﺪه )02 
ﺧﻮﺷـــﻪ(، 02 ﮐــــﻮدک از ﺧﺎﻧــــﻮار ﺳـــــﺮ ﺧﻮﺷــﻪ ﺗــﺎ 
ﺗﮑﻤﯿــﻞ ﺷــــﺪن ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــــﻪ، ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران   
521ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    در ﻣــﻮرد اﻧﺘﺨــﺎب ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی روﺳﺘﺎﯾــــﯽ، از ﻧﻘﺸـــﻪ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐ ــﺮج 01 روﺳـﺘﺎ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼﺎدﻓـــﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 
ﺳﭙﺲ از اوﻟﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮار ﺳﺮ ﺧﻮﺷـــﻪ ﺗـﺎ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪن ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧـــﻪ )02 ﮐـﻮدک در ﻫـﺮ روﺳـﺘﺎ( ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔﯿـــﺮی اداﻣ ـــﻪ 
ﯾﺎﻓــﺖ.  
    اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت ﺧﺎﻧـــﻪ ﺑــﻪ ﺧﺎﻧــﻪ و از ﻃﺮﯾــﻖ 
ﻣﺼﺎﺣﺒـــﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـــﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨـــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﺳﺸــﮕﺮان 
داﻧﺸﺠــــﻮ و ﮐﺎرﺷﻨـــﺎس ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧ ـــﺎﻧﻮاده ﺟﻤــﻊآوری 
ﮔﺮدﯾـــﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣـــﻪ ﻣـــﻮرد ﻧﻈـ ــــﺮ دارای 22 ﺳــــﻮال 
ﺑـــﻮد.  
    در ﺑﺨـﺶ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑ ـــﻮط ﺑــﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ ﮐﻮدک از ﺟﻤﻠــﻪ ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ و 
ﺳﭙـــﺲ دادهﻫـﺎی آﻧـﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾـــﮏ و ﺑـﻪ دﻧﺒـــﺎل آن ﺑ ـــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ، وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﺎرس )ﮐﻤـﺘﺮ از 
83 ﻫﻔﺘـﻪ(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺠﻮﯾـــﺰ واﮐﺴـﻦ ﺳـﺮﺧﮏ، ﺗﻌـﺪاد اﻓــﺮاد 
ﺧﺎﻧﻮار، ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺑﯿﻤﺎری زﻣﯿﻨــﻪای، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟــﺪ، ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾ ـــﻪ 
ﺗﺎ 6 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﮐﻮدک، ﺷﻐـﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، ﻗﻮﻣﯿــﺖ، 
و ﺳﻮاﻟﻬﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺤــﻞ زﻧـﺪﮔـﯽ ﮐـﻮدک ﻗـﺮار 
داﺷﺖ.  
    در اﺑﺘـــــﺪا ﺑــــﺎ ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ ﺑــﻪ ﺧﺎﻧــﻪﻫﺎ، ﺳﻮاﻟﻬــــﺎی 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺟﻤـﻊآوری ﻣﯽﺷـﺪ ﺳــﭙﺲ 
ﮐﻮدک زﯾــﺮ 2 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗــــﻞ ﻟﺒـﺎس ﺗﻮﺳـــﻂ ﺗـﺮازوی 
ﻧـﻮزاد و ﻗ ـــﺪ وی در ﺣﺎﻟـــــﺖ ﺧﻮاﺑﯿـــــﺪه اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی 
ﻣﯽﮔﺮدﯾـﺪ.  
    ﺑﺮای ﮐـﻮدک ﺑـﺎﻻی 2 ﺳـﺎل از ﺗـﺮازوی ﮐﻔــﯽ elbatroP 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﺪ و ﻗـﺪ وی در ﺣـﺎﻟﺖ اﯾﺴـﺘﺎده اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    آﻣﻮزش ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی دﻗﯿﻖ ﻗ ــﺪ و وزن 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان داده ﺷﺪ.  
    اﺑﺘﺪای ﻫﺮ روز ﺗﺮازوﻫﺎ ﺗﻮﺳــﻂ وزﻧـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد از ﻧﻈـﺮ 
دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺳــــﻦ ﮐﻮدﮐــﺎن از ﺷﻨﺎﺳﻨﺎﻣـــــﻪ و در ﺻـ ـــــﻮرت در 
دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن آن ﺗﻮﺳـــــﻂ ﮐــﺎرت واﮐﺴــﻦ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺳﻦ ﮐﻮدک ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺎه، وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﻗﺪ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒـــﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫـــﯽ ﻗـﺪ، ﮐـﻢ وزﻧـــﯽ و ﻻﻏـ ـــﺮی 
ﮐﻮدک )gnitsaW، thgiewrednU، gnitnutS( از erocs-Z 
ﻗﺪ ﺑـﻪ ﺳـــﻦ، وزن ﺑـﻪ ﺳــــﻦ و وزن ﺑـﻪ ﻗـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
)ZAH، ZHW، ZAW(.  
    ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﮐـﻢ وزﻧــــﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫــــﯽ ﻗــﺪ و ﻻﻏــﺮی 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷﺪﯾــﺪ ﻣ ــﻮاردی ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺶ از 2 اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿـﺎر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﻗـﺪ و وزن ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﻓﺎﺻﻠــﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    دادهﻫﺎی ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮماﻓﺰار 6rev ipE و 9rev SSPS 
ﺗﻮﺻﯿـﻒ و ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪ ﮐـﻪ از آزﻣﻮﻧ ـــﻬﺎی آﻣــﺎری 
noisserger citsigoL dna avonA ، erauqs-ihc، tset-t 
ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺣـﺪ ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﺑﻮدن 50/0 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺮای ﺗﻌﻤﯿـﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧـﯿﺰ از 
lavretnI ecnedifnoC اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 006 ﮐـــﻮدک زﯾــﺮ 5 ﺳــﺎل ﺳــﺎﮐﻦ در 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    33 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺑـﻮدن و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺻﺤﯿـﺢ، ﺑﺨﺼـﻮص در زﻣﯿﻨـﻪ ﻗـﺪ و وزن از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦدﻫﯽ)etar evisnopseR( 5/49% 
ﺑﻮد از ﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 7/94% دﺧﺘﺮ و 3/05% ﭘﺴﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    7/33% ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ روﺳﺘﺎ و 3/66% ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮ 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )3/71+( 3/72 ﻣــﺎه 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در ﮐــﻞ، ﺑــﺪون در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻦ ﺳــﻦ، ﻣ ــــﻮارد ﮐـــﻢ 
وزﻧـﯽ)thgiewrednU( ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ )gnitnuts( و ﻻﻏ ـــﺮی 
)gnitsaw( ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ )ﺑﯿﺶ از ﻣﻨﻬﺎی 2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ( ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ ــﺎ 9/31%، 3/02% و 9/4% 
ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﻻﻏﺮی و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج 18-0831 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ 
9/31 97 1( ﮐﻢ وزﻧﯽ)thgiewrednu( 
3/02 511 2( ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ)gnitnuts( 
9/4 52 3( ﻻﻏﺮی)gnitsaw( 
)ﺑﯿﺶ از ﻣﻨﻬﺎی 2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺑﻪ ﺳﻦ(ﺑﺮاﺳﺎس SHCN  thgiewrednu.1 
)ﺑﯿﺶ از ﻣﻨﻬﺎی 2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪ ﺑﻪ ﺳﻦ(ﺑﺮاﺳﺎس SHCN             gnitnuts.2 
)ﺑﯿﺶ از ﻣﻨﻬﺎی 2 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺑﻪ ﻗﺪ(ﺑﺮاﺳﺎس SHCN            gnitsaw.3 
)SHCN(scitsitats htlaeH rof retnec lanoitaN
 
    ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺳﻦ، ﺟﻨــﺲ، ﺷـﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﭘـﺪر و 
ﻣـﺎدر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳـﯿﻮن ﺳـﺮﺧﮏ، ﻧـﻮع ﺷـﯿﺮ ﻣﺼﺮﻓـﯽ 
ﮐﻮدک، وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟــﺪ، ﻓﺎﺻﻠـــﻪ ﮐـﻮدک ﺑـﺎ ﺗﻮﻟـﺪ ﻗﺒﻠـــﯽ، 
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﻣﺮﮐﺰی ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار، 
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧ ــﺎﻧﻮاده و رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
ﺗﻐﺬﯾﻪای ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ در ﺟﺪوﻟـﻬﺎی ﺷـﻤﺎره 2و 3 آورده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷــﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﮐـﻢ وزﻧـﯽ 
در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 6 ﺗـﺎ 11 ﻣـﺎه)1/71%( و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣ ـــﯿﺰان 
ﮐﻮﺗﺎﻫـــﯽ ﻗﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨـــﯽ زﯾــﺮ 6 ﻣﺎه )9/23%( ﺑﻮد ﮐﻪ 
اﯾـــﻦ اﺧﺘـــﻼف اﺧـــــﯿﺮ از ﻧﻈــــﺮ آﻣــــﺎری ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)100/0=p(.  
    اﺧﺘﻼف دﯾﺪه ﺷـــﺪه از ﻧﻈـــﺮ ﻻﻏـ ـــﺮی ﻧﯿـــﺰ در ﮔـﺮوه 
زﯾـــﺮ 6 ﻣﺎه )9/2%( ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑ ـــﻪ 6 ﻣـﺎه ﺗــــﺎ 2 ﺳـــﺎل و 
ﺑــــﺎﻻی 2 ﺳــــــﺎل از ﻧﻈــــــﺮ آﻣــــﺎری ﻣﻌﻨــ ــــــﯽدار 
ﺑــﻮد)5000/0=p(.  
    اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﺷــــﺪه از ﻧﻈــــﺮ ﺗﻮزﯾـــﻊ ﺟﻨﺴـﯽ، 
ﺷﻐــــﻞ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر، ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﭘـــﺪر، ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺗﺠﻮﯾ ـــﺰ 
واﮐﺴـــﻦ ﺳﺮﺧــﮏ، ﻧﻮع ﺷﯿـ ـــﺮ ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﮐـﻮدک، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
رﺗﺒـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ، ﺗﻌــﺪاد ﻓﺮزﻧــــﺪان ﺧـــﺎﻧﻮاده، ﺑﻌــــﺪ ﺧــﺎﻧﻮار، 
وﺿﻌﯿــﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋـــﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧــﺖ ﺑﺎ اﻧﻮاع 
ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎری ﻗﺎﺑـــﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻧﺒـﻮد)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2(.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾـــﻦ ﻣﯿـ ــــﺰان ﮐــﻢ وزﻧــــﯽ در ﮔﺮوﻫــــﯽ ﮐـــﻪ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر زﯾــﺮ دﯾﭙﻠـ ـــﻢ ﺑـﻮد دﯾـــﺪه ﺷـﺪ)9/51% در 
ﺑﺮاﺑـﺮ 4/01%( ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﺑﻮد)10/0=p(.  
    اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪ و ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﯿـﻦ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻻﻏــﺮ و ﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﻣـﺎدر ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد.  
    از ﻧﻈــﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐــﻮدک ﺑـﺎ ﺗﻮﻟـﺪ ﻗﺒﻠـﯽ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ در 
ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﮐﻤـﺘﺮ از 3 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 02%، 5/32% و 5/6% 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 01%، 3/81% و 4% دﭼﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ و 
ﻻﻏﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    اﯾــﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـ ـــﺮ آﻣـﺎری در ﻣــﻮرد ﮐـﻢ وزﻧـﯽ ﺑـﺎ 
ﮔــﺮوه ﺑــﺪون ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﺑﻮد)100/0=p(.  
    ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ وزن ﺗﻮﻟـــﺪ ﮐﻤﺘـــﺮ از 5/2 ﮐﯿﻠـﻮﮔــــﺮم ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 4/92%، 3/53% و 4/7% دﭼﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ 
و ﻻﻏﺮی ﻣﺘﻮﺳـــﻂ و ﺷﺪﯾـــﺪ ﺑﻮدﻧـــﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺘﻬﺎ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻی 5/2 ﮐﯿﻠ ــﻮﮔـﺮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 8/11%، 2/81% و 
6/4% ﺑﻮد.  
    اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه در ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻢ وزن و ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 
ﺑﯿـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ و دﭼـﺎر ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ از ﻧﻈـﺮ آﻣ ــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)500/0=p و 20/0=p(.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﺗﻮزﯾـﻊ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﮐﻢ وزﻧﯽ در ﺷﻬﺮ و روﺳـﺘﺎ 
)2/61% در ﺑﺮاﺑـﺮ 4/9%( از ﻧﻈـﺮ آﻣــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑــﻮد 
)20/0=p(.   
    از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی، در ﮐﻞ ﯾﮏ ﺧ ــﺎﻧﻮار 
در ﮔﺮوه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﺮار داﺷ ــﺖ و ﮐـﻮدک ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ آن دﭼـﺎر 
ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧﺒـﻮد. در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ـــﺐ 5/41%، 
3/91%و 8/4% دﭼﺎر ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ و ﻻﻏﺮی ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
و اﯾﻦ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼــﺎدی ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 8/31%، 7/02% و 5% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓـﻬﺎ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺮج18-0831. 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻻﻏﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻢ وزن ﻣﺘﻐﯿﺮ 
% % %  
      ـ ﺟﻨﺲ 
4/49 6/5 6/77 4/12 7/78 3/21 دﺧﺘﺮ 
7/59 3/4 8/08 1/91 4/48 6/51 ﭘﺴﺮ 
      ـ ﺳﻦ )ﻣﺎه( 
1/79 9/2 1/76 9/23 4/19 6/8 0-5 
1/29 9/7 3/08 7/91 9/28 1/71 6-11 
4/59 6/4 3/38 7/61 9/88 1/11 21-32 
49 6 5/97 5/02 8/38 2/61 42-53 
79 3 8/08 2/91 9/58 1/41 63-74 
8/49 2/5 5/38 5/61 5/48 5/51 84-06 
      ـ وزن ﺗﻮﻟﺪ 
5/39 5/6 7/46 3/53 6/07 4/92 ﮐﻤﺘﺮ از 5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 
69 4 7/18 3/81 09 01 ﺑﯿﺶ از 5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 
      ـ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺒﻠﯽ 
5/39 5/6 5/67 5/32 7/97 3/02 ﮐﻤﺘﺮ از 3 ﺳﺎل 
69 4 7/18 3/81 09 01 ﺑﯿﺶ از 3 ﺳﺎل 
      ـ ﻧﻮع ﺷﯿﺮ 
5/59 5/4 5/97 5/02 2/78 8/21 ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
2/88 8/11 6/07 4/92 5/67 5/32 ﺷﯿﺮ ﺧﺸﮏ 
7/39 3/6 7/38 3/61 2/18 8/81 ﺗﻮأم 
      ـ ﺳﻮاد ﻣﺎدر 
49 6 9/87 1/12 1/48 9/51 زﯾﺮ دﭘﯿﻠﻢ 
79 3 2/18 8/81 6/98 4/01 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
      ـ ﺳﻮاد ﭘﺪر 
5/49 5/5 6/08 4/91 9/48 1/51 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
9/59 1/4 6/08 4/91 8/78 2/21 دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
      ـ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر 
59 5 7/97 3/02 5/58 5/41 ﺧﺎﻧﻪدار 
7/49 3/5 6/18 4/81 5/98 5/01 ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
      ـ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر 
9/39 1/6 8/18 2/81 4/98 6/01 ﮐﺎرﮔﺮ 
1/49 9/5 6/18 4/81 6/48 4/51 ﮐﺎرﻣﻨﺪ 
6/69 4/3 87 22 5/19 5/8 آزاد 
      ـ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
1/49 9/5 5/87 5/12 8/38 2/62 ﺷﻬﺮ 
9/69 1/3 2/28 8/71 6/09 4/9 روﺳﺘﺎ 
      ـ واﮐﺴﻦ ﺳﺮﺧﮏ 
8/49 2/5 6/28 4/71 68 41 ﺑﻠﻪ 
8/59 2/4 8/07 2/92 2/97 8/02 ﺧﯿﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران   







    در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4، ﻧﺴ ـــﺒﺘﻬﺎی ﺷــﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﯾــﻞ ﺷــﺪه 
)oitar sddo detsujdA( ﺑﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ، 
ﺑﺮای ﮐﻢ وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ و ﻻﻏﺮی آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤ ــﺎن ﻃـﻮر 
ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑ ــﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺧــﻮد را از دﺳــﺖ داده اﺳــﺖ.  
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ اﺗﻔـﺎق در ﻣـﻮرد ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻی 6 ﻣـﺎه و ﻻﻏ ــﺮی 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4-ﻧﺴﺒﺘﻬﺎی ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪﯾﻞﺷﺪه)oitar sddo detsujdA( 
ﺑﺮای ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﮐﺮج 18-0831 
ﻻﻏﺮی ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻧﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ 
)gnitsaw( )gnitnuts( )thgiewrednu( ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
RO RO RO  
1- وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻤﺘﺮ از 
5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم 
- 6/2* 99/2* 
2- ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 3 ﺳﺎل ﺑﺎ 
ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺒﻠﯽ 
- - *81/2 
- - 84/1 3- ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻣﺎدر 
- - 39/1* 4- ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ 




    ﺑﻄﻮر ﮐﻠـﯽ ﻫﺪف از اﻧﺠــﺎم اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺆﺛـﺮ ﺑ ــﺮ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 9/31%، 3/02% و 9/4% از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
دﭼـﺎر ﮐـﻢ وزﻧـﯽ، ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ و ﻻﻏـﺮی ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷ ــﺪﯾﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ 5/49% ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺳــﺎل 
7731 در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮐ ــﻢ وزﻧـﯽ ﺑﯿـﻦ 6/9% ﺗـﺎ 
7/31%، ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ ﺑﯿـﻦ 11% ﺗـﺎ 8/12% و ﻻﻏـﺮی ﺑﯿــﻦ 







    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ در ﺳ ــﺎل 6991 اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐــﻪ 7/63% از ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﮐﻮﺗ ــﺎﻫﯽ 
ﻗﺪ و 8/04% دﭼﺎر ﻻﻏﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ)7(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺸــﻮری در ﺳـﺎل 7731 ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﻣﻮرد وزن ﺑﻪ ﻗـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺰﻣـﻦ از ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﻤـﺪه و ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﯽرﻓـﺖ ﻣﯿﺰاﻧـﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ از وﺿﻌﯿﺖ اﻣﯿﺪوار ﮐﻨﻨﺪهﺗ ــﺮی 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻏـﺮب ﺗـﻬﺮان در 
ﺳﺎل 5731 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﯿﺰان ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ )ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
ﻗﺪ( ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ ﺑﯿـﻦ 01% ﺗـﺎ 71% و ﻣـﯿﺰان ﻻﻏـﺮی 
)وزن ﺑـﺮای ﻗـﺪ( ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﺷﺪﯾــﺪ ﺑﯿ ــــﻦ 11% ﺗــﺎ 21% 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)21(.  
    ﻣﯿﺰان ﮐ ــﻢ وزﻧـﯽ در دﺧـﺘﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺴـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮد)6/51% در ﺑﺮاﺑﺮ 3/21%(، اﻣﺎ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗـﺪ و ﻻﻏـﺮی در 
ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺶ از دﺧﺘﺮان ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺲ و ﺳـﻮء 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺸـﻮری ﺳـﺎل 
7731 ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ دﺧــﺘﺮ 
و ﭘﺴﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)11(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺳﺎل 5731 در ﻏﺮب ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
در ﻣﻮرد ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎ در دﺧﺘﺮان ﺑــﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﯿـﺶ از 
ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد و از ﻧﻈـﺮ ﻻﻏ ـــﺮی ﺗﻔــﺎوت واﺿﺤــﯽ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)21(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻋﺪدی )ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ( در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج 18-0831. 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻻﻏﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻢ وزن ﻧﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ 
21/0 ± 6/1 71/0 ± 8/1 92/0 ± 7/1 1/0 ± 9/1 2/0 ± 6/1 21/0 ± 2 رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
72/0 ± 1/4 52/0 ± 0/4 92/0 ± 9/3 1/0 ± 1/4 65/0 ± 3/4 31/0 ± 2/4 ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار 
31/0 ± 7/1 71/0 ± 8/1 92/0 ± 8/1 1/0 ± 9/1 22/0 ± 7/1 21/0 ± 0/2 ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن                                                                                       دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران   
921ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎی 
ﺳـﻨﯽ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿﺰاﻧـﻬﺎی ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ در 2 ﺟﻨـﺲ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از روﻧـﺪ ﻣﺸـﺨﺼﯽ ﭘـﯿﺮوی 
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ وزﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 6 
ﺗﺎ 11 ﻣﺎه و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آن در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 6 ﻣﺎه دﯾﺪه 
ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 7731 ﻧ ــﯿﺰ ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه زﯾﺮ 6 ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳـﺖ)21(.  
    از ﻧﻈـﺮ ﻻﻏـﺮی ﻧﯿـ ـــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﮐﻤـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 6 ﻣﺎه ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﻮری ﺳﺎل 7731 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)21(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻦ در ﺳﺎل 8891 ﺗﺎ 0991 اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣــﯿﺰان ﻻﻏـﺮی در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ زﯾـﺮ 6 ﻣـﺎه 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)31(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ از زﻧـــﺎن ﺑــﺎردار و 
ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺳﯿﺎﺳﺖ رواج دادن ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ 
زﯾﺮ 6 ﻣﺎه ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻏﺬای ﻣﮑﻤﻞ و ﺗﺤﺮک ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدک ﻫﻤــﺎن ﻃـﻮر 
ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽرود، ﮐﻢ وزﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺎ وﺟ ــﻮد ﮐﻤـﺘﺮ 
ﺑـﻮدن ﮐـﻢ وزﻧـﯽ در ﮔـﺮوه ﺳﻨــــﯽ زﯾـﺮ 6 ﻣـﺎه ﻧﺴ ــﺒﺖ آن 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8% در ﺑﺮاﺑـﺮ 
3%(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻓﯿﻠﯿﭙﯿـﻦ ﺳـﻦ 6 ﺗـﺎ 11 ﻣـﺎه ﺑـﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ از ﻧـﻮع ﻻﻏ ـــﺮی ﮔــﺰارش 
ﺷﺪ)44/1=RO()41( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در ﺳـﻦ زﯾـﺮ 6 ﻣـﺎه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 6 ﺗﺎ 42 ﻣﺎه و ﺑﺎﻻی 2 ﺳ ــﺎل، ﻧﺴـﺒﺖ ﻻﻏـﺮی ﮐﻤـﺘﺮ 
ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﺳﻦ زﯾﺮ 6 ﻣﺎه ﻋ ــﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ)4-4/1=IC، 4/2=RO(.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺳــــﻮء ﺗﻐﺬﯾــﻪ و ﺷﻐــــﻞ ﻣــﺎدر راﺑﻄــﻪ 
ﻣﻌﻨﯽداری دﯾﺪه ﻧﺸ ــﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻮارد ﮐـﻢ وزﻧـﯽ و ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ 
ﺑﺨﺼـﻮص در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﺎدران ﺧﺎﻧـﻪدار ﺑﯿـﺶ از ﻣــﺎدران 
ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 3991 در ﮐﻨﯿـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤـﺘﺮی دﭼـﺎر ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ)41(. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺳـﻮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﯾـﻦ ﻣـﺎدران، 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻮدک و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ داد.  
    ﺑﯿﻦ ﺳﻮاد ﭘـﺪر و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ، اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺳــﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﻣﯿﺰاﻧـﻬﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻫ ــﻮر ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن، 
ﺳﻮاد ﭘﺪر ﺑﺎ 6/2=RO، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد)51(.  
    ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﻣﺎدر ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮐﻢ وزﻧــﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺷﺪ)95/2-58/0=IC، 84/1=RO( اﻣﺎ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳ ـﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣـﻞ در رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﻮﺟﯿﺴـﺘﯿﮏ، ﻣﻌﻨـﯽداری ﺧ ـــﻮد را از 
دﺳﺖ داد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﻠﯿﭙﯿ ــﻦ)31( و ﮐﻨﯿـﺎ)41( ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر از ﻃﺮﯾــﻖ ﻓﺎﺻﻠـﻪﮔـﺬاری 
ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑ ــﺎرداری و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺗﻮﻟـﺪ 
ﮐﻮدک ﺑﯿﺶ از 5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄــﻪ اﯾﻤﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ واﮐﺴـﻦ ﺳـﺮﺧﮏ و 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐ ــﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣ ــﺎ در ﺗﻤـﺎم اﻧـﻮاع ﺳـﻮء 
ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮدﮐﺎن واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐــﺎن اﯾﻤـﻦ 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﺧﮏ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ از دﯾـﺮ ﺑـﺎز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺳـﺮﺧﮏ و ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه، اﻏﻠـﺐ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ و ﭘﺲ 
از آن ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدک ﺑﺎ ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻗﺒﻠـﯽ ﮐﻤـﺘﺮ از 3 ﺳـﺎل، ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺧﻄﺮ ﮐﻢ وزﻧﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ)5/3-23/1=IC، 
81/2=RO(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 2 ﺳﺎل ﮐـﻮدک ﺑـﺎ ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻗﺒﻠﯽ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ )4/1=RO()41( و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻨﯿﺎ)41( ﻧﯿﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 3 ﺳﺎل ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗــﺪ و 
ﻻﻏﺮی ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ)3/1=RO(.  
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    ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﮐـﻢ ﺑﯿـﻦ ﺗﻮﻟﺪﻫـﺎ ﻫـﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣـﺎدر در 
ﺑﺎرداری ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد و ﻫﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺎدر 
ﺑﻪ 2 ﮐـﻮدک ﮐـﻢ ﺳـﻦ، ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺳـﺎز اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﮐﻨـﺎر ﻫـﻢ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ.  
    وزن ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻤﺘـــﺮ از 5/2 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻢ وزﻧـﯽ 
و ﮐﻮﺗﺎﻫـــﯽ ﻗﺪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ 4/5-36/1=IC، 99/2=RO و 
5/4-5/1=IC، 6/2=RO در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ)31و 51( و ﺧﻄﺮی ﺑﯿﻦ 7/1 
ﺗﺎ 6/7 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﺑـﻪ 
اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط اﺷـﺎره ﺷـﺪه و ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﺎﻻی 5 و ﺗﻌــﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﯿﺶ از 5)51( را ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدهاﻧﺪ. ﺑﻪ ﻫــﺮ 
ﺣﺎل اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ زﯾﺎد 
و ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻻی ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﻠﻢ از ﻣـﯿﺰان ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺎدر ﺑـﻪ 
ﮐﻮدک ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﺣﺠﻢ ﮐـــﻢ ﻧﻤﻮﻧـــﻪ در زﯾـﺮ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿـــﺮ ﻋﺎﻣــﻞ ﻋـﺪم رﺳﯿـــﺪن ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﺑﺎﺷـﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر و آﻧﭽﻪ در اﻏﻠﺐ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎ 
دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﯿـﺎن ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه )ﮐـﻢ 
وزﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫـﯽ ﻗﺪ و ﻻﻏﺮی( در روﺳ ــﺘﺎ ﮐﻤﺘــﺮ از ﺷـﻬﺮ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷ ــﻬﺮ 
و روﺳﺘﺎ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﻮری در ﺳﺎل 7731 ﻧﯿﺰ ﻣ ــﯿﺰان ﻻﻏـﺮی در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی ﺑﻮده اﺳﺖ)6/5% در 
ﺑﺮاﺑﺮ 8/4%( اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ وزﻧ ــﯽ و ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
روﺳﺘﺎﯾــﯽ ﺑﯿــﺶ از ﺷـﻬﺮی ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
6/9% و 7/31% ﺑـﺮای ﮐـﻢ وزﻧـﯽ و 11% . 8/12% ﺑ ـــﺮای 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ()11(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻦ)31( و ﭼﯿــﻦ)61( ﻧﯿﺰ ﻫﻤ ــﻪ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ از ﺷﻬﺮی ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ دﻟﯿـﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﺎﺷــﺪ. 
اول اﯾﻨﮑﻪ، ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻣـﺎ در 
ﺑﯿﺶ از 09% ﻣﻮارد دارای ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿ ــﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺎدران ﺑــﺎردار و ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺮ 5 ﺳـﺎل 
ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ و زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮﺑﯽ از ﻧﻈﺮ 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽرﻓﺖ.  
    در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺷـﻬﺮی ﻣـﺎ ﻧ ــﯿﺰ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﮐـﺮج ﺑـﻮد)ﻣﺤﻤﺪﺷـﻬﺮ، 
ﻣﺸﮑﯿﻦدﺷﺖ، ﺻﺒﺎﺷﻬﺮ و ...( ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﻋـﺮض 
ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل اﺧـﯿﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـــﻬﺮ در آﻣــﺪه اﺳــﺖ اﻣــﺎ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ در آﻧﺠﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﯾﮏ ﺗﻮﺟﯿـــﻪ ﻫﻢ ﻣﻤﮑـــﻦ اﺳـﺖ واﻗﻌـﯽ ﺑـﻮدن 
اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در آن ﺻـﻮرت، آب و ﻫـﻮای ﺧ ـــﻮب 
روﺳﺘﺎﻫﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎی ﺳﻨﺘـــــﯽ را ﻣﯽﺗـﻮان ﻣﻄـﺮح 
ﮐﺮد.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮرش در اﻧﺪازهﮔﯿﺮی را ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑ ــﻮدن ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ در ﺷـﻬﺮ و روﺳـﺘﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑــﻪ اﺧﺘـﻼف در ﺳـﻮء 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﺑﯿـﻦ وﺿﻌﯿﺘـﻬﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼـﺎدی ﻣﺨﺘﻠـﻒ روش 
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ، ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدی ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻗـﺮار 
داﺷﺖ و در ﮔﺮوﻫﻬﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼف واﺿﺤﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﻧﺤﻮه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻨﯿـﺎ)41( اﯾـﻦ 
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﺿﻌﯿــﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، 
اﻗﺘﺼﺎدی ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ 
اﺳﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﺴ ــﺒﺘﻬﺎی ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺷﺪه در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دو ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺗﻮﺳــﻂ ﻟﻮﺟﯿﺴـﺘﯿﮏ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه روی ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾـﻦ روش ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺪ و 
ﻧﺴﺒﺘﻬﺎی ﺷﺎﻧﺲ واﻗﻌﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ: 1- ﻣﯿﺰان ﮐﻢ 
وزﻧـﯽ، ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﻗـﺪ و ﻻﻏـﺮی ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ، 
9/31%، 3/02% و 9/4% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
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 تﻼـﯿﺼﺤﺗ دراﻮـﻣ رد ﯽــﻠﮐ رﻮﻄﺑ ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ ﯽﻧاواﺮﻓ -2    
 ﻦﺴﮐاو ﺰﯾﻮﺠﺗ مﺪﻋ ،ردﺎﻣ یرادﻪﻧﺎﺧ ﻞﻐﺷ ،ردﺎﻣ و رﺪﭘ ﻦﯿﯾﺎﭘ
 ﺪـﻟﻮﺗ ﺎـﺑ لﺎــ ﺳ 3 زا ﺮﺘﻤﮐ ﻪﻠﺻﺎﻓ ،3 یﻻﺎﺑ ﺪﻟﻮﺗ ﻪﺒﺗر ،ﮏﺧﺮﺳ
 زا ﺮﺘــ ﻤﮐ نزو ،ﯽﮕﻫﺎﻣ 6 ﺎﺗ ردﺎﻣ ﺮﯿﺷ زا ﺮﯿﻏ ﻪﯾﺬﻐﺗ عﻮﻧ ،ﯽﻠﺒﻗ
 یﺎﻬـﻫوﺮﮔ ﻪـﺑ ﺖﺒــﺴﻧ ﯽﻨﯿﺸﻧﺮﻬﺷ و ﺪﻟﻮﺗ نﺎﻣز مﺮﮔﻮﻠﯿﮐ 2/5
  .دﻮﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺎﻬﻧآ ﻞﺑﺎﻘﻣ
 ﺎـﺑ لﺎــ ﺳ 3 زا ﺮﺘﻤﮐ ﻪﻠﺻﺎﻓ ،ردﺎﻣ ﻢﻠﭙﯾد ﺮﯾز تﻼﯿﺼﺤﺗ -3    
 و مﺮــﮔﻮــﻠﯿﮐ 2/5 زا ﺮﺘــﻤﮐ ﺪـــﻟﻮﺗ نﺎـﻣز نزو ،ﯽـﻠﺒﻗ ﺪـﻟﻮﺗ
 ﻢـﮐ ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋ زا یرﺎـﻣآ رادﯽﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا ﺎﺑ ﯽﻨﯿﺸﻧﺮﻬﺷ
  .ﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﯽﻧزو
 2/5 زا ﺮﺘــﻤﮐ ﺪــﻟﻮﺗ نﺎـــ ﻣز نزو و هﺎـﻣ 6 ﺮـﯾز ﻦـﺳ -4    
 ﯽﻫﺎــﺗﻮﮐ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ زا یرﺎﻣآ رادﯽﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا ﺎﺑ مﺮﮔﻮﻠﯿﮐ
  .ﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﺪﻗ
 و هﺎـﻣ 24 ﺎﺗ 6 ﻦﯿﺑ ﻦﺳ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد هﺎﻣ 6 یﻻﺎﺑ ﻦﺳ -5    
 ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋ زا یرﺎـﻣآ رادﯽـﻨﻌﻣ فﻼـﺘﺧا ﺎـ ﺑ لﺎﺳ 2 یﻻﺎﺑ
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STUDY OF FREQUENCY OF MALNUTRITION RISK FACTORS IN UNDER 5 YEARS
CHILDREN IN KARAJ, 2001-2002
                                                                           I                                    II                                              III
*M. Nojomi, MD      A. Kafashi, MD       Sh. Najmabadi, MSc
ABSTRACT
    Malnutrition affected many of children in the world, and due to population growth, rend of that is
increasing. For reaching to children health promotion must know about their nutrition and related risk
factors. In this survey, frequency of malnutrition and related risk factors in under 5 year children of karaj
is studied. In a cross-sectional study, 600 under-5 year children by multistage random sampling and by
questionnaire, interview and house to house in karaj is studied. Demographic anthropometric, health and
measles immunization variables are measured. Instruments of collecting data were scale, questionnaire
and metric mesurment. data analysis performed by Epi 6 and SPSS ver 9. Anthropometric data was
compared to national center for health statisite(NCHS). 13.9%, 20.3% and 4.9% of studied children were
moderate to severe underweight, stunted and wasted respectively. 49.7% were girls and 50.3% were boys.
Underweight girls were more than boys. Mother literacy under Diploma, birth weight under 2.5kg, under 3
years duration with previous birth, non breast feeding and housekeeper mother job were more in
malnurished children than normal children. Important risk factor of malnutrition with significant statistical
ralerionship were birth weight under 2.5kg, under 3 years with previous birth and under diploma of
mother literacy.
Key Words:   1) Malnutrition    2) Under-5 year child    3) Risk factors   4) Frequency
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